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(§J) Wirbelkorperimplantat 

(§7) Wirbelkorperimplantat, bestehend aus einem zwischen 
benachbarten Wirbelkorpern einsetzbaren Abstandskorper 
(10), der eine obere (11) und eine untere (12) Deckpiatte 
sowie ein zwischen diesen beiden Deckplatten (11, 12) 
angeordnetes federelastisches Zwischenelement (13) urn- 
faSt. An den AuGenseiten der Deckplatten (11, 12) sind 
Wirbelkorper-Verankerungselemente (14, 15, 16) vorgese- 
hen. Das federelastische Zwischenelement (13) ist durch 
eine etwa U-, S- oder W-fdrmig gebogene Platte (17) aus 
biokompatiblem Werkstoff, insbesondere Titan, gebildet. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Wirbelkdrperimplantat ge- 
maB dem Oberbegriff des Anspruches 1. Ein derartiges 
Wirbelkdrperimplantat ist allgemein bekannt. Es wird 5 
diesbezuglich auf einen Sonderdruck "Wirbelsaulenchi- 
rurgie II — Operative Behandlung chronischer Kreuz- 
schmerzen, Symposium Augsburg 1991, herausgegeben 
von Klaus A. Matzen, Georg-Thieme-Veriag Stuttgart, 
New York 1992" verwiesen. Dieser Sonderdruck stellt 10 
die Entwicklung kunstlicher Bandscheiben und den ge- 
genwartigen Stand der Entwicklung zusammenfassend 
dar. Demnach ist der gegenwartige Stand der Technik 
eine dreiteilige modulare Bandscheibenprothese beste- 
hend aus zwei konkav gemuideten metallischen Ab- 15 
schluBplatten aus einer Chrom-Kobalt-Legierung und 
einem zwischengelagerten zentralen linsenfdrmigen Po- 
lyethylen-(Chirulen)-Gleitkern. Mit der Materialpaa- 
rung Metall/Polyethylen soil eine geringe Gleitreibung 
der Bewegungselemente gewahrleistet sein. Die Veran- 20 
kerung der AbschluB- bzw. oberen und unteren Deck- 
platten erfolgt iiber ring- bzw. reihenfdrmig angeordne- 
te Dome an den kndchernen Wirbelkdrperendplatten. 
Durch die konstruktive Gestaltung des bikonvexen 
Gleitkernes mit einem zirkularen Ringwall sollen so- 25 
wohl segmentate Bewegungen in der Extensions- Fle- 
xions-Ebene, Seitwartsneigung und Rotation ermoglicht 
werden. Gleichzeitig sollen jedoch iiber 10 bis 15° hin- 
ausgehende Bewegungsausschlage und eine Luxation 
der Polyethylenlinse in extremen Bewegungspositionen 30 
verhindert werden. Die vorgenannte Bandscheibenpro- 
these ist unter anderem in der EP-0 176 728B1 be- 
schrieben. Problematisch ist bei dieser bekannten Kon- 
struktion die begrenzte und durch KaltfluB und Ver- 
sprddung mit der Zeit abnehmende Elastizitat des Poly- 35 
ethylen-Gleitkerns. AuBerdem hat sich in der Praxis ge- 
zeigt, das der Polyethylen-Gleitkern nach relativ kurzer 
Zeit zur Unbrauchbarkeit zerstdrt wird, insbesondere 
randseitig. Dies wiederum fuhrt zu einer Nachopera- 
tion, die moglichst vermieden werden soli. 40 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, ein gegenuber dem Stand der Technik kon- 
struktiv wesentlich vereinfachtes Wirbelkdrperimplan- 
tat zu schaffen, welches hinsichtlich der Funktion der 
natiirlichen Bandscheibe moglichst nahekommt und 45 
demgegeniiber noch den Vorteil besitzt, verschleiBfrei 
und damit entsprechend langlebig zu sein. VerschleiBbe- 
dingte Nachoperationen sollen also mit dem erfindungs- 
gemaBen Wirbelkdrperimplantat vermieden werden. 

Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden 50 
Merkmale des Anspruches 1 geldst. 

Dementsprechend ist das erfindungsgemaBe Wirbel- 
kdrperimplantat im wesentlichen reduziert auf ein einzi- 
ges wesentliches Bauteil, namlich auf ein speziell ge- 
formtes Federelement. Im Extremfall, namlich entspre- 55 
chend Anspruch 2 besteht das Wirbelkdrperimplantat 
praktisch ausschlieBlich aus dem erfindungsgemaB aus- 
gebildeten Federelement Dieses ist verschleiBfrei. Es 
besteht aus nur einem einzigen, d. h. einheitlichen, bio- 
kompatiblen Werkstoff. Die erfindungsgemaBe Kon- 60 
struktion zeichnet sich also durch die extreme Reduzie- 
rung von Bauteiien, ihre auBerst einfache Konstruktion 
und damit Herstellung sowie durch ihre auBerst einfa- 
che Handhabung bei der Implantation aus. 

Die operative Handhabung des erfindungsgemaBen 65 
Implantats laBt sich zusatzlich ganz erheblich erleich- 
tern durch die MaBnahmen nach einem der Anspruche 8 
bis 10. 
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Versuche haben gezeigt, daB das erfindungsgemaBe 
Wirbelkdrperimplantat iiberraschenderweise eine Wie- 
derkennlinie aufweist, die weitgehend derjenigen natiir- 
lichen Bandscheibe entspricht. Dies gilt sowohl in der 
Extensions-Flexions-Ebene als auch fur die Seitwarts- 
neigung. Eine Rotation erlaubt die erfindungsgemaBe 
Konstruktion dagegen nicht. Dieser geringfugige Nach- 
teil stellt sich in der Praxis als Nachteil nicht dar, da auch 
bei intakter Bandscheibe die Rotationsausschlage nur 
geringfiigig sind, so daB sich die erfindungsgemaB be- 
dingte Beschrankung nicht als tatsachlicher Nachteil be- 
merkbar macht. 

Weitere vorteilhafte konstruktive Details des erfin- 
dungsgemaBen Wirbelkorperimplantats sind in den Un- 
teranspruchen beschrieben. Dabei sei noch die kon- 
struktive Ldsung nach Anspruch 6 hervorgehoben. Bei 
dieser ist das erfindungsgemaBe Federelement allseitig 
gekapselt. Das Implantat stellt also ein nach auBen ge- 
schlossenes System dar. 

Die Dimensionierung des erfindungsgemaBen Im- 
plantats ist so gewahlt, daB bei einer Bandscheibendicke 
von etwa 12 mm eine segmentale Beweglichkeit von 
etwa 5° erreicht wird. Bei dickeren Bandscheiben kann 
die segmentale Beweglichkeit noch erhdht werden. 

Nachstehend werden bevorzugte Ausfiihrungsfor- 
men des erfindungsgemaBen Wirbelkorperimplantats 
anhand der beigefugten schematischen Zeichnung na- 
her erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform eines erfindungs- 
gemaB ausgebildeten Wirbelkorperimplantats in per- 
spektivischer Ansicht; 

Fig, 2 das Implantat gemaB Fig. 1 in Vorderansicht in 
Richtung des Pfeiles II in Fig. 1 ; 

Fig. 3 das Implantat gemaB Fig. 1 in Seitenansicht in 
Richtung des Pfeiles III in Fig. 1 ; 

Fig. 4 ein modifiziertes Wirbelkdrperimplantat ent- 
sprechend der Ansicht gemaB Fig. 3; 

Fig. 5 das Implantat gemaB den Fig. 1—3 in zusam- 
mengedrucktem Zustand vor dem Einsetzen zwischen 
zwei benachbarte Wirbelkorper und in Seitenansicht; 

Fig. 6 das Implantat gemaB den Fig. 1—3 in zusam- 
mengedriicktem Zustand vor dem Einsetzen zwischen 
zwei benachbarten Wirbelkorpern in perspektivischer 
Ansicht; 

Fig. 7 eine dritte Ausfuhrungsform eines erfindungs- 
gemaB ausgebildeten Wirbelkorperimplantats im sche- 
matischen Langsschnitt, wobei das elastische Zwischen- 
element mit gestrichelter Linie angedeutet ist; und 

Fig. 8 eine Kapsel fiir das Implantat gemaB Fig. 7 in 
stark vergrdBertem MaBstab unter Darstellung der re- 
lativen Beweglichkeit von Ober- und Unterschale der 
Implantatkapsel. 

Das in den Fig. 1—3 dargestellte Wirbelkdrperim- 
plantat besteht aus einem zwischen benachbarten und 
hier nicht naher dargestellten Wirbelkorpern einsetzba- 
ren Abstandskdrper 10, der eine obere Deckplatte 11 
und eine untere Deckplatte 12 sowie ein zwischen die- 
sen beiden Deckplatten angeordnetes federelastisches 
Zwischenelement 13 umfaBt. An den AuBen- bzw. an 
den den Wirbelkorpern zugewandten Seiten der Deck- 
platten 11 und 12 sind spikeartige Wirbelkdrper-Veran- 
kerungselemente 14, 15 und 16 angeordnet. Diese drin- 
gen nach dem Einsetzen des Wirbelkorperimplantats 
zwischen zwei benachbarten Wirbelkorpern in den Wir- 
belkdrperknochen ein. Dadurch wird eine feste Veran- 
kerung des Implantats zwischen zwei benachbarten 
Wirbelkorpern erreicht. Das federelastische Zwischen- 
element 13 ist durch eine S-fdrmig gebogene Platte 17 



DE 43 15 

3 

aus biokompatiblem Werkstoff, insbesondere Titan, ei- 
ner titanbeschichteten Kobalt-Chrom-Molybdan-, Ko- 
balt-Chrom- oder rostfreien Federstahl-Legierung oder 
dgl. gebildet Die Wandstarke der Federplatte betragt 
etwa 0,2—0,6, insbesondere etwa 0,35 mm. Die obere 5 
und untere Deckplatte 11 and 12 sowie das dazwischen 
angeordnete Federelement 13 sind in Draufsicht etwa 
oval ausgebildet Auch eine nierenformige Kontur ist 
denkbar. Des weiteren ist bei der Ausfuhrungsform 
nach den Fig. 1—3 sowie bei der unten noch naher be- 10 
schriebenen Ausfuhrungsform nach den Fig. 4— 6 die 
obere und untere Deckplatte 11 und 12 integraler Be- 
standteil des federelastischen Zwischeneiements 13 
bzw. der S-fdrmig gebogenen Platte 17. Das heiBt, die 
obere und untere Deckplatte 11 und 12 sind durch die 15 
beiden freien Schenkel der S-formig gebogenen Platte 
17 gebildet 

Alternativ kann entsprechend Fig. 4 das federelasti- 
sche Zwischeneiement 13 durch eine W-formig geboge- 
ne Platte 17 gebildet sein. Die einfachste Ausfiihrungs- 20 
form ist eine U-formig gebogene Federplatte. 

Wie den Fig. 2 und 3 noch entnommen werden kann, 
sind die beiden Deckplatten 1 1 und 12 auBenseitig je- 
weils konvex geformt, und zwar sowohl in ihrer Langs- 
richtung als auch quer dazu. Dadurch wird eine bessere 25 
Einbettung bzw. Verankerung am jeweils zugeordneten 
Wirbelknochen erreicht 

Entsprechend den Fig. 3 und 4 schlieSen die beiden 
Deckplatten 11, 12 im entspannten Zustand des feder- 
elastischen Zwischeneiements 13 in einer Ebene senk- 30 
recht zu ihrer Langserstreckung einen Winkel a von 
etwa 3 bis 25°, insbesondere etwa 8° em. Das Implantat 
wird zwischen zwei benachbarten Wirbelkorpern dann 
so eingesetzt, daB die hohere Seite vorne liegt. Dann 
werden die gewunschten Elastizitats- und DSmpfungsei- 35 
genschaften sowohl in der Extensions- Flexions-Ebene 
ais auch bei Seitwartsneigung gewahrleistet 

Entsprechend den Fig. 7 und 8 kann bei einer alterna- 
tiven Ausfuhrungsform das federelastische Zwischen- 
eiement, z. B. entsprechend den Fig. 1—3 innerhalb ei- 40 
ner durch eine Oberschale 18 und eine Unterschale 19 
gebildeten Kapsel 20 gekapselt bzw. eingeschlossen 
sein, wobei die obere und untere Deckplatte dann Teil 
der Ober- und Unterschale 18 bzw. 19 sind. Dement- 
sprechend sind auch an den AuBenseiten von Ober- und 45 
Unterschale die oben erwahnten Spikes 14, 15 und 16 
angeordnet 

Die Oberschale 18 und Unterschale 19 bestehen aus 
biokompatiblem Material, insbesondere Titanblech. Sie 
sind so miteinander verbunden, insbesondere entspre- 50 
chend den Fig. 7 und 8 randseitig miteinander verhakt, 
daB sie spielfrei der Bewegung des federelastischen 
Zwischeneiements 13 folgen konnen. In Fig. 8 ist die 
relative Bewegiichkeit zwischen Ober- und Unterschale 
schematisch dargestellt. Dementsprechend soli die seg- 55 
mentale Bewegiichkeit etwa 5° betragen. Dies ent- 
spricht einer Implantathohe von etwa 12 mm. 

GemaB Fig. 7 sind Ober- und Unterschale 18, 19 je- 
weils konvex gewolbt Durch diese Wolbung erhalten 
die Halbschalen 18, 19 eine zusatzliche Eigenstabilitat 60 
mit der Folge, daB sie aus dunnerem Blech hergestellt 
werden konnen, ohne daB die Gefahr eines Bruchs be- 
steht. Vor allem ist es bei dieser Ausfuhrungsform mog- 
lich, den Zentralbereich von Ober- und Unterschale ex- 
trem diinnwandig auszubilden, wahrend im Bereich des 65 
Umfangsrandes von Ober- und Unterschale die Wand- 
starke derselben groBer gewahlt ist. Im Zentralbereich 
von Ober- und Unterschale betragt bei Verwendung 
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eines Titanblechs die Wandstarke maximal etwa 0,05 bis 
0,25 mm, insbesondere etwa 0,10 mm. Zum Umfangs- 
rand hin nimmt dann die Wandstarke vorzugsweise 
kontinuierlich urn etwa 25—50% zu. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 8 betragt die 
Wandstarke von Ober- und Unterschale 18 bzw. 19 etwa 
0,10—0,30 mm, insbesondere etwa 0,15 mm. 

Die Ausfuhrungsform nach den Fig. 7 bis 8 stellen ein 
geschlossenes System dar. Innerhalb der Kapsel 20 kann 
auch ein anderes Federelement als das gemaB den 
Fig. 1—3 bzw. gemaB Fig. 4 angeordnet sein. Grund- 
satzlich ist auch die Anordnung eines Schraubenfeder- 
paketes denkbar. Vor allem Kegeldruckfedern haben 
sich als vorteilhaft hinsichtlich ihrer Federkennlinie er- 
wiesen. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB bei samtlichen 
Ausfuhrungsformen die Lange der im eingesetzten Zu- 
stand vorne liegenden Spikes 14 und 15 groBer ist als die 
Lange des oder der hinteren Spikes 16. Dies hangt mit 
den Platzverhaltnissen zwischen zwei benachbarten 
Wirbelkorpern zusammen. 

Um ein kompliziertes Werkzeug zum Implantieren zu 
vermeiden, ist es von Vorteil, daB die beschriebenen 
Wirbelkorperimplantate vor dem Einsetzen zwischen 
zwei benachbarten Wirbelkorpern durch ein nach dem 
Einsetzen entfernbares Kompressionsband 21, einen 
Kompressionsdraht, eine Kompressionskiammer oder 
dgl. in Wirkrichtung des federelastischen Zwischeneie- 
ments zusammengedruckt ist. Es wird diesbeziiglich auf 
die Fig. 5 und 6 verwiesen. Mittels des Kompressions- 
bandes 21 laBt sich das Implantat vor dem Einsetzen 
zwischen zwei benachbarten Wirbelkorpern um etwa 
% seiner maximaien Hone plus Hone der Wirbelkor- 
per-Verankerungselemente (Spikes 14, 15, 16) zusam- 
mendriicken. Damit ist das Implantat ohne Spreizwerk- 
zeug oder Zange zwischen zwei benachbarten Wirbel- 
korpern einsetzbar. AnschlieBend wird das Kompres- 
sionsband geoffnet und entfernt Das Implantat dehnt 
sich unter der Vorspannung des federelastischen Zwi- 
scheneiements in Axialrichtung der Wirbelsaule aus. 
Dabei dringen die Spikes 14, 15 und 16 in den Knochen 
der zugeordneten Wirbelkorper ein. Das Implantat ver- 
ankert sich dementsprechend von seibst. 

Vorzugsweise ist das Kompressionsband 21 entspre- 
chend Fig. 6 innerhalb einer sich um das Implantat 10 
herum erstreckenden, insbesondere innerhalb einer au- 
Benseitig an oberer und unterer Deckplatte 11, 12 aus- 
gebildeten Nut 22 angeordnet. Die Tiefe und Breite die- 
ser Nut 22 entspricht etwa der Dicke und Breite des 
Kompressionsbandes 21. Statt eines Kompressionsban- 
des kann auch ein Kompressionsdraht oder dgl. verwen- 
det werden. Im vorliegenden Fall sind die beiden Enden 
des Kompressionsbandes 21 an der Vorderseite des Im- 
plantats 10 aneinandergeheftet (Lotverbindung oder 
dgl). Diese Verbindung wird nach dem Einsetzen des 
Implantats gelost, z. B. mittels eines Seitenschneiders 
geoffnet, Bei Verwendung eines Kompressionsdrahtes 
kann dieser an der Vorderseite des Implantats 10 ver- 
zwirnt sein. Nach dem Einsetzen des Implantats wird die 
Verzwirnung gelost und der Draht um das Implantat 
herum nach vorne herausgezogen. 

Grundsatzlich ist es auch moglich, an der Ober- und 
Unterseite des Implantats Vertiefungen oder Offnungen 
vorzusehen, in denen die Zinken einer Zange einfuhrbar 
sind, um das Implantat zum Einsetzen zwischen zwei 
benachbarten Wirbelkorpern zusammenzudrucken. Die 
vorgenannte Losung mit einem Kompressionsband 
oder dgl. ist jedoch insofern eleganter, als der relativ 



DE 43 15 

5 

hohe Kompressionsdruck bereits bei der Herstellung 
des Implantats aufgebracht werden kann. Dieser Kom- 
pressionsdruck braucht dann nach dem Einsetzen des 
Implantats nur noch gelost zu werden durch Offnung 
des Kompressionsbandes oder dgl. Selbstverstandlich 5 
ist auch das Kompressionsband aus biokompatiblem 
Material hergestellt 

Statt die obere und untere Deckplatte 11 und 12 bei 
der Ausfuhrungsform nach den Fig. 1 — 3 konvex zu 
w6lben, ist es auch denkbar, auf die randflachig ausge- 10 
bildeten Schenkel des Federelements 13 konvex ge- 
wolbte und mit Spikes versehene Deckpiatten anzubrin- 
gen, z. B. anzuschrauben. Diese Ausfuhrungsform hat 
den Vorteil, daB patientenindividuell die Wolbung der 
Deckpiatten 1 1 und 12 gewahlt werden kann. 15 

Bei den dargestellten Ausfuhrungsformen ist die Sei- 
tenflexibilitat des Implantats etwas geringer als in der 
Ebene senkrecht zur Langserstreckung des Implantats. 
Dementsprechend wird auch das Implantat so einge- 
setzt, daB sich die Ebene quer zur Langserstreckung 20 
parallel zur Extensions-Flexions- Ebene des Patienten 
erstreckt. In dieser Ebene ist das Implantat dementspre- 
chend hochflexibel. In Richtung zur Seite, d. h. fur die 
Seitwartsneigung ist das Implantat harter. Insofern na- 
hert sich das Implantat der Wirkung der naturlichen 25 
Bandscheibe. Fur die Rechts- bzw. Linksseitwartsbewe- 
gung ist namlich maximal etwa die Halfte der Beweg- 
lichkeit nach vorne und hinten zu veranschlagen. Dieser 
Forderung werden die beschriebenen Implantate ge- 
recht 30 

Fur die Rotation der einzelnen Wirbelkorper gegen- 
einander liegen die segmentalen Bewegungsausschlage 
zwischen 2 und 4°. Diese sind demzufolge fur die Kon- 
struktion eines Implantats im allgemeinen zu vernach- 
lassigen. Dementsprechend ist bei den beschriebenen 35 
Ausfuhrungsformen keine Rotation der Implantate vor- 
gesehen. Dadurch laBt sich die Konstruktion ganz er- 
heblich vereinfachen. 

Patentanspriiche 40 

1. Wirbelkorperimplantat, bestehend aus einem 
zwischen benachbarten Wirbeikorpern einsetzba- 
ren Abstandskorper (10), der eine obere (11) und 
eine untere (12) Deckplatte sowie ein zwischen die- 45 
sen beiden Deckpiatten angeordnetes federelasti- 
sches Zwischenelement (13) umfaBt, wobei an den 
AuBen- bzw. an den den Wirbeikorpern zugewand- 
ten Seiten der Deckpiatten Wirbelkorper-Veranke- 
rungselemente (14, 15, 16) vorgesehen sind, da- 50 
durch gekennzeichnet, daB das federelastische 
Zwischenelement (13) durch eine etwa U-, S- oder 
W-formig gebogene Platte (17) aus biokompati- 
blem Werkstoff, insbesondere Titan, einer titanbe- 
schichteten Kobalt-Chrom-Molybdan-, Kobalt- 55 
Chrom oder rostfreien Federstahl-Legierung gebil- 
det ist. 

2. Implantat nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die obere und untere Deckplatte (11, 
12) integrale Bestandteile der U-, S- oder W-formig 60 
gebogenen Federplatte (17) sind und die obere und 
untere Deckplatte durch die beiden freien Schenkel 
der U-, S- oder W-formig gebogenen Federplatte 
(17)gebildet sind. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 65 
kennzeichnet, daB die obere und untere (11, 12) 
Deckplatte in Draufsicht jeweils oval oder nieren- 
formig ausgebildet ist. 
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4. Implantat nach einem der Anspruche 1—3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die beiden Deckpiatten 
(11, 12) auBenseitig jeweils konvex geformt oder 
gewolbt sind. 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1—4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die beiden Deckpiatten 
(11, 12) im entspannten Zustand des federelasti- 
schen Zwischenelements (13) in einer Ebene senk- 
recht zu ihrer Langserstreckung (in Extensions- Fie - 
xions-Ebene) einen Winkel (a) von etwa 3 bis 25° , 
insbesondere etwa 8° einschlieBen. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 oder 3—5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das federelastische 
Zwischenelement innerhalb einer durch Ober- (18) 
und Unter-(19) -schale gebildeten Kapsel (20) ein- 
geschlossen ist, wobei die obere und untere Deck- 
platte Teil der Ober-(18) und Unter- (19) -schale 
sind. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Ober- (18) und Unter-(19) -schale aus 
biokompatiblem Material, insbesondere Titanblech 
bestehen und so miteinander verbunden, insbeson- 
dere randseitig verhakt sind, daB sie spielfrei der 
Bewegung des federelastischen Zwischenelements 
(13) folgen konnen. 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1—7, da- 
durch gekennzeichnet, daB es vor dem Einsetzen 
zwischen zwei benachbarten Wirbeikorpern durch 
ein nach dem Einsetzen entfernbares Kompres- 
sionsband (21), einen Kompressionsdraht, eine 
Kompressionskiammer oder eine ahnliche Kom- 
pressionseinrichtung in Wirkrichtung des federela- 
stischen Zwischenelements (13) zusammenge- 
driickt ist. 

9. Implantat nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es vor dem Einsetzen zwischen zwei 
benachbarten Wirbeikorpern um etwa % der maxi- 
malen Hohe plus Hohe der Wirbelkorper-Veranke- 
rungselemente (14, 15, 16) zusammendruckbar ist. 

10. Implantat nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Kompressionsband (21) oder 
die Kompressionseinrichtung innerhalb einer sich 
um das Implantat (10) herum erstreckenden, insbe- 
sondere innerhalb einer auBenseitig wenigstens an 
oberer und unterer Deckplatte (11, 12) ausgebilde- 
ten Nut (22) liegt, deren Tiefe und Breite etwa der 
Dicke und Breite des Kompressionsbandes (21) 
oder der Kompressionseinrichtung entspricht 

11. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Wandstarke von Ober-(18) und 
Unter- (19) -schale etwa 0,10—0,30 mm, insbeson- 
dere etwa 0,15 mm betragt. 

12. Implantat nach Anspruch 6 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Bereich des Umfangsran- 
des von Ober- (18) und Unter- (19) -schale die 
Wandstarke derselben groBer ist als im Zentralbe- 
reich, wobei dort die Wandstarke maximal etwa 
0,05—0,25 mm, insbesondere etwa 0,10 mm betragt. 
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